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Anemias ferropénicas asociadas a hemoglobinopatías 
en comunidades afrodescendientes en Colombia
Ferropenic anemia associated with hemoglobinopathies in Afro-
descendant communities in Colombia
Título abreviado: Anemias ferropénicas y hemoglobinopatías en Colombia
Resumen
Objetivo. Determinar la presencia de anemias ferropénicas asociadas a hemoglobinopatías en 
afrodescendientes adultos colombianos habitantes de la ciudad de Tumaco, en el Departamento 
de Nariño y residentes de la localidad de Engativá, en Bogotá.
Metodología. Las pruebas consideradas en este estudio incluyeron la valoración del hemograma 
automatizado, frotis de sangre periférica, proteína C reactiva, ferritina Sérica, electroforesis de 
hemoglobina, en 103 participantes, 23 de la comunidad afrodescendiente de Engativá y 80 de 
Tumaco. Esta investigación es de tipo descriptivo; por su enfoque metodológico es cuantitativa y 
transversal; estructurada, no experimental y correlacional, cuyo diseño muestral es estratificado, 
no probabilístico de tipo intencional.
Resultados. La población en estudio perteneciente a la comunidad afrodescendiente ubicadas 
en las localidades de Tumaco, Nariño y Engativá de la ciudad de Bogotá, presentó  anemia en la 
población femenina 28.6 % y la masculina 16.0 %. Se observó que el 9.7 % de la población en 
estudio, presenta hemoglobina y ferritina baja, relacionado con anemia por deficiencia de hierro 
y el 13.6 % presenta una deficiencia subclínica de hierro al presentar deficiencia de hierro sin 
anemia. Con respecto a los resultados de electroforesis de hemoglobina, el 13.6 % se evidenció 
con hemoglobina A2 aumentada, con posible asociación a talasemias o hemoglobinopatía C, el 
0.98 % con hemoglobina S, el 0.98 % con rasgo de hemoglobina S y el 84.5 % con hemoglobina 
A. El 0.97 % de la población presenta ferritina baja con hemoglobina A2 aumentada, mostrando 
deficiencia de hierro asociada con posible hemoglobina C o talasemia y el 0.97 % de la población 
presenta ferritina baja con hemoglobina S. Otro hallazgo importante es la presencia de valores 
bajos de ferritina en el 17.8 % de las mujeres y el 4.95 % en hombres.  Las variables cuantitativas 
se analizaron con medidas de tendencia central como el promedio y se describieron por medio de 
frecuencias absolutas y porcentuales.
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Introducción
El desplazamiento en Colombia de afrodescendien-
tes ha favorecido el intercambio genético y a su vez, 
factores como la pobreza y el cambio de hábitos ali-
menticios, conllevan al incremento de anemias de 
origen nutricional y heredadas en regiones donde 
normalmente no son frecuentes (1).
Al observar esta problemática y al tener en cuenta 
que la altura de Bogotá, Colombia, puede agravar 
la sintomatología de las anemias por alteración en 
la  hemoglobina, se realiza el estudio sobre anemias 
carenciales y alteraciones de la molécula de hemog-
lobina en comunidades afrodescendientes de dos 
regiones de Colombia, Tumaco, Nariño y afrodes-
cendientes residentes en Bogotá en la localidad de 
Engativá  a partir de pruebas básicas y especiales de 
laboratorio en el marco de atención en salud para 
incentivar estrategias que mejoren las políticas en 
salud e intervención efectiva e inmediata en las co-
munidades de estudio.
La hemoglobinopatía tipo S es una condición de 
alto impacto a nivel mundial, esto debido a la he-
rencia y extensión que ha tenido la alteración ge-
nética de ascendencia africana difundida por todos 
los continentes. En la población africana nativa se 
presentan tres variedades de la mutación caracterís-
ticas; grupo lingüístico Bantú, grupo étnico Benín 
y el grupo Senegal (2, 3). Con respecto a la muta-
ción se puede presentar como herencia heterocigota 
del gen determinando el rasgo de células falciforme 
que se caracteriza por ser asintomático y presentar 
Abstract
Objective. To determine the presence of iron-deficiency anemia associated with haemoglobin 
disorders in adult people of African descent in the city of Tumaco, Nariño and residents of the 
town of Engativa, Bogota, Colombia.
Methodology. The evidence considered in this study included the assessment of automated 
hemogram, peripheral blood, protein C reactive, ferritin serum, 103 participants, hemoglobin 
electrophoresis, distributed in 23 subjects in Engativá and 80 in Tumaco. This research study is 
descriptive; its methodological approach
 is quantitative and cross-sectional; structured, non-experimental and correlational, whose sample 
design is stratified, intentionally non-probabilistic.
Results. The study community of Afro-descendants located in the towns of Tumaco Nariño and 
Engativa, Bogotá, present anemia in the female population of 28.6 % and in the male population 
of 16.0 %. It was observed that the 0.97 % of the population under study, shows hemoglobin 
and low ferritin, iron deficiency anemia-related. With respect to haemoglobin, at 13.6 % show 
increased hemoglobin A2, with possible association with thalassemia or hemoglobin C 0.98% 
and 0.98 % hemoglobin S.  and 84.5 % with hemoglobin A, 0.97 % of the population have 
low ferritin with hemoglobin A2 increased, showing iron deficiency associated with possible C 
hemoglobin or thalassemia, and 0.97 % of the population have low ferritin with hemoglobin S. 
Another important finding is the presence of low levels of ferritin in 17.8 % of the women and 
the 4.95 % of the men indicating subclinical iron deficiency. The quantitative variables were 
analyzed using measures of central tendency as the average and described by means of absolute 
and percentage frequencies.
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manifestaciones en estados de stress y “la anemia de 
células falciformes homocigota HbSS, generalmen-
te es grave, ocasionalmente incapacitante y algunas 
veces fatal” (4-7).
En la investigación realizada en Cali, Colombia, en 
el 2013, con 10.000 neonatos, se encontraron 370 
(3.7 %), casos positivos para hemoglobinopatías, 
de los cuales 240 (2.4 %) corresponde a hemoglo-
bina AS, 122 (1.22 %) a hemoglobina AC, 2 (0.02 
%) a hemoglobina SC 1 (0.01 %) a hemoglobina 
SS y 2 (0.02 %) a hemoglobina CC (8).
La anemia ferropénica, es la anemia más conocida 
y de mayor impacto en la sociedad, debido a que 
sobre ésta influyen factores propios del individuo 
como factores ambientales y socioeconómicos (9). 
En Colombia, la prevalencia de anemia ferropénica 
(AF) en población afrodescendiente es cercana a un 
30 %.
Es importante la detección temprana de las defi-
ciencias de hierro, así como las deficiencias subclí-
nicas de hierro que pueden padecer algunos sujetos 
catalogados como sanos, de acuerdo a sus paráme-
tros hematológicos primarios y secundarios (10). 
Así como conocer portadores u homocigotos para 
alteraciones de la molécula de hemoglobina acom-
pañados de deficiencias de hierro a fin de instaurar 
el tratamiento oportuno, consejería genética y diri-
gir campañas de prevención por medio de educa-
ción a la comunidad en el servicio asistencial.
Materiales y métodos
Los participantes en el estudio fueron 29 hom-
bres y 74 mujeres afrodescendientes, mayores de 
18 años, de la ciudad de Tumaco, Nariño y de la 
casa afrodescendiente de Engativá, Bogotá. Esta 
investigación es de tipo descriptivo, no experimen-
tal, transversal, clasificada como de riesgo mínimo. 
Previa sensibilización a la comunidad respecto a la 
importancia del proyecto y por ende a la importan-
cia de una apropiada toma de muestra, se procedió 
a la firma del consentimiento informado, en el cual 
se aclara la privacidad de los participantes, la con-
fidencialidad de los datos obtenidos y los posibles 
riesgos durante la toma de muestra. Los resultados 
se analizaron y fueron reportados a los líderes de 
las comunidades quien a su vez los remitieron a los 
médicos de las EPS a los cuales pertenece los parti-
cipantes, para el tratamiento y consejería adecuada 
dependiendo de cada situación. A cada participante 
se le realizó: hemograma automatizado, estudio de 
sangre periférico, ferritina sérica, electroforesis de 
hemoglobina alcalina y proteína C reactiva. 
Los parámetros del hemograma que se tuvieron en 
cuenta fueron, la hemoglobina, el VCM y la HCM, 
se clasificaron de acuerdo a los valores biológicos de 
referencia de la OMS en donde describe que se con-
sidera anemia cuando la hemoglobina en mujeres es 
inferior a 12 gr/dl y en hombres a 13gr/dl. 
Las variables bioquímicas fueron ferritina, para 
determinar las deficiencias de hierro y detectar la 
deficiencia subclínica de hierro sin anemia, PCR 
(proteína C reactiva) para determinar asociación 
con procesos inflamatorios o infecciosos. Las alte-
raciones evaluadas en la electroforesis de hemoglo-
bina fueron hemoglobina S, hemoglobina C, he-
moglobina A2 y hemoglobina fetal, además de la 
hemoglobina A. 
Se digitó y depuró en Microsoft Excel.  Las varia-
bles cuantitativas se analizaron con medidas de ten-
dencia central como el promedio y se describieron 
por medio de frecuencias absolutas y porcentuales. 
También, se establecieron relaciones entre las varia-
bles de hemoglobina y electroforesis de hemoglo-
bina en forma global y según la distribución por 
género, así como relaciones entre ferritina y he-
moglobina, ferritina y PCR, ferritina y resultados 
de electroforesis de hemoglobina. VCM y ferriti-
na, HCM con ferritina  Después del análisis de las 
muestras, se realizó todo el proceso de inactivación 
y eliminación del material de riesgo biológico en el 
lugar de procesamiento
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Resultados
El total de participantes en el estudio fue de 103, 
de los cuales el 71.8 % (70/103) corresponde a mu-
jeres y el 28.2 % (29/103) corresponde a hombres 
Según los valores establecidos por la OMS, se ob-
serva que el 28.6 % (20/70), de las mujeres presen-
ta anemia, mientras el 16 % (4/25) de los hombres 
tiene anemia. (excluidos 8 por micro coágulos) (ver 
la tabla 1)
El 17.8 % (18/101) de las mujeres presenta ferritina 
con valores bajos. El 4.95 % (5/101) de los hom-
bres presenta ferritina con valores bajos (excluidos 
2 hemolizados) (tabla 2).
El 15.8 % (16/103) de la población total presenta 
valores de PCR elevada (tabla 3).
La población en estudio presenta un 84.5 
%(87/103) con electroforesis de hemoglobina nor-
mal, el 13.6 % (14/103), tiene hemoglobina A2 au-
mentada y el 0.98 % (1/103) rasgo de hemoglobina 
S y el 0.98% (1/103) hemoglobina S (tabla 4).
El 9.7 % (10/103) de la población en estudio, pre-
senta hemoglobina y ferritina baja, relacionado con 
anemia por deficiencia de hierro, 13.6 % (14/103) 
presenta hemoglobina normal con ferritina baja re-
lacionado con deficiencia subclínica de hierro (ta-
bla 5).
Discusión
La información estadística acerca de la incidencia 
en Colombia de alteraciones en la molécula de he-
moglobina es escasa, en algunos estudios pilotos en 
las regiones con mayor población afrodescendiente, 
como el estudio en Salahonda (Nariño -Colombia), 
se encontró que esta población tenía 10 % de rasgo 
de células falciformes y el 1 % hemoglobinopatías 
mayores (11). Comparándolo con los resultados 
obtenidos en el presente proyecto, donde se obser-
vó que el 13.6 % (14/103), tiene hemoglobina A2 
aumentada con posible talasemia o hemoglobina 
C, el 0.98 % (1/103) rasgo de hemoglobina S y el 
0.98 % (1/103) hemoglobina S.
To
ta
l p
ob
la
ci
ón
H
om
br
es
H
om
br
es
 a
ne
m
ia
%
 H
om
br
es
 a
ne
m
ia
M
uj
er
es
M
uj
er
es
 a
ne
m
ia
%
 M
uj
er
es
 a
ne
m
ia
95 25 4 16 70 20 28.6
To
ta
l m
ue
st
ra
s
H
b 
A
%
 H
b 
A
H
b 
A
2 
au
m
en
ta
da
%
 H
b 
A
2 
au
m
en
ta
da
R
as
go
 H
b 
S
%
 R
as
go
 H
b 
S
H
bS
%
 H
b 
S
103 87 84.5 14 13.6 1 0.98 1 0.98
Ferritina 
Total
Hombres 
ferritina 
baja
% 
Hombres 
ferritina 
baja
Mujeres 
ferritina 
baja
% Mujeres 
ferritina 
baja
101 5 4.95 18 17.8
Total 
población
Anemia 
ferropénica
% Anemia 
ferropénica
H b normal 
Ferritina 
baja
% Hb 
normal 
Ferritina 
baja
103 10 9.7 14 13.6
Proteína C reactiva Proteína C reactiva elevada
% Proteína C 
reactiva elevada
103 16 15.5
Tabla 1. Porcentaje de anemias.
Tabla 4. Electroforesis hemoglobina.
Tabla 2. Ferritina baja.
Tabla 5. Anemia ferropénica.
Tabla 3. Proteína C reactiva.
Fuente. Elaboración propia.
Fuente. Elaboración propia.
Fuente. Elaboración propia.
Fuente. Elaboración propia.
Fuente. Elaboración propia.
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Las hemoglobinopatías estructurales y las talase-
mias constituyen un problema de salud pública, en 
algunas zonas geográficas se ha comprobado la pre-
sencia de variedad genética en las enfermedades que 
comprometen las alteraciones de la molécula de he-
moglobina, de ahí la importancia de estudiarlas y 
diferenciarlas de manera apropiada (12), teniendo 
en cuenta que en Colombia existe un alto índice de 
desplazamiento de estas comunidades.
En las regiones tropicales del continente americano 
es muy variable la sintomatología en cuanto a fac-
tores genéticos, geográficos, ecológicos y culturales, 
todo esto determina la variabilidad, incidencia, pre-
valencia y forma de presentación de la enfermedad 
(13-16).
Debido a los movimientos migratorios de las últi-
mas décadas ocurridos en Colombia, en el trabajo 
de investigación se incluyeron dos regiones de co-
munidades afrodescendiente, la población de Tu-
maco; y en la localidad de Engativá, ubicada en la 
ciudad de Bogotá, con una altura de 2600 msnm, la 
cual influye en la sintomatología más agresiva para 
estas patologías (17-19). 
En el trabajo de campo se observó que los habitan-
tes de Tumaco viven en      condiciones de extrema 
pobreza, lo que favorece la presencia de anemias 
carenciales asociados a alteraciones genéticas de la 
molécula de hemoglobina; y en Bogotá, se mejoran 
las condiciones de vida, presentándose menos pre-
sencia de anemias carenciales.
Esta investigación contribuye con un aporte esta-
dístico con respecto a anemias de tipo ferropéni-
co y asociado a posibles talasemias o alteraciones 
de HBS y HBC en población afrodescendiente de 
Tumaco (Nariño) y Bogotá (localidad de Engati-
vá), facilitando la implementación de programas en 
salud diseñados específicamente para la población 
afrodescendiente.
Después del análisis de los resultados por parte de 
los investigadores del grupo, fueron entregados a 
los médicos del Hospital de Tumaco y a la comu-
nidad afrodescendiente de la localidad de Engativá, 
quienes realizaron consejería genética y seguimien-
to médico para los participantes en el estudio que 
presentaron alteraciones asociadas con anemias ca-
renciales y alteraciones genéticas de la molécula de 
hemoglobina.
La implementación de pruebas de tamizaje en neo-
natos facilitaría el diagnostico precoz, lo que favo-
rece la reducción de costos en el manejo de estas 
enfermedades como se ha implementado en otros 
países de Centroamérica y Sudamérica.
Conclusiones
La prevalencia de hemoglobinopatías debe ser co-
nocida por los entes encargados del manejo de 
políticas en salud, implementando programas di-
señados específicamente para la población afrodes-
cendiente, con el fin de prevenir efectos graves de 
la enfermedad. Por ello, este trabajo contribuye con 
un aporte estadístico respecto a anemias de tipo 
ferropénico y asociado a posibles talasemias o al-
teraciones de HBS y HBC en población afrodes-
cendiente de Tumaco (Nariño) y Bogotá (localidad 
de Engativá). 
Se logró la intervención en la comunidad afrodes-
cendiente sensibilizando a las personas encargadas 
del manejo de promoción en salud acerca de la im-
portancia de   la consejería genética con la población 
en estudio que favorecerá la intervención temprana; 
y así mismo, la reducción de la problemática de sa-
lud pública con estas enfermedades congénitas.
La asociación de anemias ferropénicas con las en-
fermedades congénitas de la hemoglobina indica 
deficiencias nutricionales que conlleva a problemas 
de desnutrición y sintomatologías más severas, su-
giriendo campañas de buenos hábitos alimenticios 
manejados por profesionales especializados en el 
área,  además de detectar los rasgos en las alteracio-
nes de hemoglobina y deficiencias de hierro subclí-
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nicas ya que estas  pueden llegar a anemias ferropé-
nicas con sus consecuencias, agravando aún más el 
problema de salud pública en el país.
El cubrimiento en salud para las comunidades afro-
descendientes debe ser reevaluada. Es importante 
crear un sistema que conozca las necesidades sani-
tarias de la comunidad, así como mejorar las condi-
ciones de vida, tales como agua potable, viviendas 
adecuadas, vías de transporte, hospitales de tercer 
nivel que cubran la salud de manera integral, espe-
cialmente en Tumaco.
Unos de los objetivos del grupo es crear concien-
cia de la problemática que se puede presentar en 
un futuro cercano con el desplazamiento de comu-
nidades vulnerables a Bogotá, ya que teniendo en 
cuenta la altura de la ciudad, se presenta una sinto-
matología más agresiva especialmente en personas 
homocigotas para las alteraciones genéticas en la 
molécula de hemoglobina. 
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